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Rezumat
În structura totală a mortalităţii politrauma ocupă locul 
trei, urmând decesele din cauza cancerului şi maladiilor 
cardiovasculare, iar la persoanele până la 40 de ani ocupă 
locul întâi. Politrauma constituie aproape 10% din toate 
traumatisme, iar decesele apar în mai mult de 60% din 
cazuri. Deaceea rezolvarea unui complex de probleme 
organizatorice, diagnostico-curative şi metodologice 
la toate etapele de acordare a ajutorului medical – de 
la locul accidentului până la Centrul Traumatologic 
va ameliora calitatea tratamentului. Actuală rămâne 
problema transportării pacienţilor la spital, echipamentul 
şi componenţa echipei de medici. Autorii au concluzionat 
că numai respectarea protocolului acordării ajutorului 
medical la pacienţi cu politraumă, susţinerea reciprocă şi 
continuitatea între medici asigură rezultate pozitive la toate 
etapele de tratament. 
Summary
Polytrauma is on the third place in the general structure 
of trauma, after death from cancer and cardiovascular 
diseases but it takes the fi rst place in the age group till 40 
years. Polytrauma takes about 10% of all trauma, but it has 
more than 60% of deaths. That is why the complex solution 
of organizatorial, diagnostic-curative and methodological 
problems on the all steps of medical care, from the place 
of accident to trauma center will improve the quality of 
treatment. The problems of interhospital transportation, 
equipment and the structure of medical team are very 
actual. The authors have concluded that only compliance 
of the protocol of medical care for the polytrauma patients, 
support and continuity between physicians ensures positive 
results on the all steps of medical care.  
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I. Введение
В случае стихийных бедствий, катастроф или 
происшествий, связанных с многочисленными 
жертвами, для которых характерно появление в 
течение короткого периода времени значитель-
ного количества пострадавших, большинство из 
которых нуждаются в срочной медицинской по-
мощи и эвакуации из зоны поражения, неизбежно 
создаётся дисбаланс, который длится определен-
ный промежуток времени, между количеством 
нуждающихся в оказании медицинской помощи и 
возможностями системы здравоохранения. Есте-
ственно, что в таких условиях оказание медицин-
ской помощи в полном объёме всем пострадав-
шим является практически нереальным.
Такая ситуация вынуждает к сосредоточению 
усилий в оказании первоочередной медицинской 
помощи именно тем раненым и больным, которые 
нуждаются в ней наиболее остро. А для достиже-
ния этой цели  необходимо в первую очередь рас-
пределить пострадавших на различные группы в 
зависимости от приоритетов в оказании медицин-
ской помощи и эвакуации. Другими словами, не-
обходимо провести медицинскую сортировку. 
II. Сущность, цель и виды медицинской 
сор тировки 
Медицинская сортировка в случае сти-
хийных бедствий, катастроф или происшествий, 
связанных с многочисленными жертвами (далее 
медицинская сортировка или сортировка) пред-
ставляет собой комплексный процесс выявления 
и распределения пострадавших в однородные со-
ртировочные группы, в зависимости от тяжести и 
характера повреждений; степени срочности в ока-
зании медицинской помощи; последовательности, 
способа и назначения эвакуации; степени угрозы 
для здоровья окружающих; имеющихся в наличии 
медико-санитарных ресурсов и их возможностей; 
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а также специфических условий, обусловленных 
воздействием поражающих факторов.
Основной целью медицинской сортировки 
является обеспечение оказания в оптимальные сро-
ки максимально возможного объёма медицинской 
помощи максимальному количеству пострадавших. 
Для достижения данной цели медицинская со-
ртировка должна быть непрерывной, преемствен-
ной, конкретной и осуществляться одновременно 
с оказанием медицинской помощи и эвакуацией. 
В зависимости от места (этапа) где проводит-
ся сортировка, последняя подразделяется  на до-
госпитальную и госпитальную (внутригоспи-
тальную) медицинскую сортировку. 
Догоспитальная медицинская сортировка 
осуществляется в зоне (частично в очаге)  чрезвы-
чайной ситуации и на путях эвакуации вплоть до 
лечебного учреждения, имея в качестве основной 
цели определение степени приоритетности и объ-
ёма неотложной медицинской помощи для обе-
спечения поддержания жизненно-важных функ-
ций организма, а также эвакуацию пострадавших 
в оптимальные сроки и по назначению. 
Госпитальная (внутригоспитальная) меди-
цинская сортировка осуществляется в лечебном 
учреждении, в которое поступают пострадавшие, 
с целью определения целесообразности их лече-
ния в данном учреждении, а вслучае подтверж-
дения последней – определение порядка, степени 
срочности и подразделения в котором будет про-
водиться лечение. 
III. Сортировочные группы
В соответствии с Национальным Руководством 
по медицинской сортировке в случае бедствий 
или происшествий связанных с многочисленны-
ми жертвами, утвержденным Приказом Министра 
Здравоохранения Республики Молдова № 249 от 
15 апреля 2010 г., пострадавшие, в зависимости от 
тяжести и характера повреждений, а также степени 
срочности в оказании медицинской помощи и эва-
куации, могут быть распределены в одну из  сле-
дующих сортировочных групп (таблица 1):
I группа   - “Абсолютная срочность”
II группа  - “Относительная срочность”
III группа - “Малая срочность”
IV группа - “Агонирующие”
V группа  - “Умершие”.
Каждой группе присваивается определенный 
цветовой код, а именно: красный (I гр), желтый 
(II гр), зеленый (III гр), серый (IV гр) и черный 
(V гр). 
IV. Способы осуществления медицинской 
сортировки
Медицинская сортировка сложный и труд-
ный процесс, от которого, однако, в самой боль-
шей мере зависит успешность оказания меди-
цинской помощи при чрезвычайных ситуациях. 
Из этих соображений сортировка должна быть 
доверена опытным специалистам, хорошо обу-
ченным и подготовленным по вопросам оказания 
медицинской помощи в кризисных ситуациях, а 
также обладающим способностью уверенно ори-
ентироваться и действовать при сложных обстоя-
тельствах. 
Имея за основу одинаковые общие принципы, 
способ осуществления медицинской сортировки 
имеет особенности в зависимости от места (эта-
па) её осуществления. 
Медицинская сортировка на догоспиталь-
ном этапе
Медицинская сортировка на данном этапе 
начинается непосредственно с зоны очага по-
ражения и осуществляется спасателями, пожар-
никами и персоналом санитарных дружин, ко-
торые одновременно оказывают пострадавшим 
первую помощь. Учитывая сложные, зачастую 
опасные, условия, характерные для очага по-
ражения, здесь осуществляются только самые 
элементарные сортировочные действия, кото-
рые, как правило, состоят в выявлении на осно-
ве очевидных признаков (обильное кровотече-
ние, отсутствие дыхания, отсутствие сознания 
и.т.п.) тех пострадавших, которые нуждаются в 
неотложной медицинской помощи и в первооче-
редной эвакуации. Пострадавшие из этой кате-
гории, после оказания им первой помощи (оста-
новка кровотечения, введение обезбаливающего 
средства, наложение повязки, иммобилизация 
и.т.п.), эвакуируются из очага в срочном поряд-
ке личным составом спасательных подразделе-
ний. Пострадавшие, которые в состоянии пере-
двигаться самостоятельно, направляются в пун-
кты сосредоточения пострадавших. Остальные 
пострадавшие эвакуируются из очага во вторую 
очередь. 
Собственно медицинская сортировка начи-
нается в пунктах сосредоточения пострадавших 
(ПСП) и осуществляется бригадами скорой ме-
дицинской помощи и медико-санитарными фор-
мированиями (бригады доврачебной и врачебной 
помощи и, при определенных обстоятельствах, 
бригадами специализированной медицинской 
помощи). Ответственным за организацию и ко-
ординацию медицинской сортировки является 
руководитель медицинского подразделения пер-
вым прибывшим в зону, где сосредотачиваются 
пострадавшие эвакуированные из очага. В ПСП 
сортировка также начинается с выявления на 
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основании явных признаков (обильное кровотече-
ние, травматический шок, острая дыхательная и 
сердечная недостаточность, асфиксия, судороги, 
обширные ожоги, травматическая ампутация ко-
нечности, открытые переломы бедренной кости, 
эвентрация кишечника, открытый пневмоторакс 
и.т.п.) пострадавших в тяжелом состоянии, нуж-
дающихся в неотложной медицинской помощи и в 
первоочередной эвакуации в ближайшие больни-
цы. После этого приступают к последовательно-
му и быстрому осмотру каждого пострадавшего, 
оценке тяжести его повреждений и показателей 
жизнедеятельности (частота дыхания, пульс, ар-
териальное давление, уровень сознания и.т.п.) и 
распределению пострадавших в сортировочные 
группы в зависимости от степени срочности в 
оказании медицинской помощи и эвакуации. 
Вследствие сортировки, осуществляемой в 
ПСП, пострадавшие с тяжелыми и особо тяже-
лыми повреждениями, травмами, заболеваниями, 
отравлениями и заражениями (далее повреждени-
ями), которые представляют непосредственную 
угрозу для жизни (цветовой код Красный), после 
приоритетного оказания им неотложной медицин-
ской помощи, эвакуируются в первую очередь, 
санитарным транспорт и в сопровождении ме-
дицинского работника, в ближайшие больницы. 
Пострадавшие с тяжелыми или средней тяжести 
Сортировочная 
группа
Цветовой 
код Клиническая характеристика пострадавших
I
Абсолютная 
срочность
Красный 
Пострадавшие с тяжелыми и особо тяжелыми травмами, заболеваниями, 
отравлениями и заражениями представляющими угрозу для жизненно-важных 
функций организма, требующие незамедлительных мер по стабилизации 
дыхательных путей, дыхания и гемодинамики, а также приоритетной (в первую 
очередь) эвакуации санитарным транспортом и в сопровождении медицинского 
работника. До стабилизации жизненно-важных функций организма являются 
нетранспортабельными. 
II
Относи-
тельная 
срочность
Желтый 
Пострадавшие с тяжелыми или средней тяжести травмами, заболеваниями, 
отравлениями и заражениями, с сохраненными жизненно-важными 
функциями организма, но с риском развития в ближайшее время опасных для 
жизни осложнений. Нуждаются в срочной, но не в неотложной медицинской 
помощи. При определенных обстоятельствах медицинская помощь может быть 
отсрочена до следующего этапа. Эвакуация осуществляется во вторую очередь, 
санитарным транспортом и в сопровождении медицинского работника. 
III
Малая 
срочность 
Зеленый 
Пострадавшие с легкими травмами, заболеваниями, отравлениями и 
заражениями, которые не представляют угрозу для здоровья, медицинская 
помощь может быть оказана позже, как правило, в амбулаторных 
условиях. Могут быть эвакуированы транспортом общего назначения или 
самостоятельно.
IV
Агонирующие Серый 
Пострадавшие в агональном состоянии, с крайне тяжелыми, несовместимыми 
с жизнью травмами, заболеваниями, отравлениями и заражениями. Не 
могут быть спасены в специфических обстоятельствах времени и места, а 
поддержание их жизни потребует большого расхода времени и медицинских 
ресурсов. Нуждаются лишь в облегчении страданий и симптоматической 
терапии. Эвакуация осуществляется во вторую очередь или, если позволяет 
обстановка, в первую очередь санитарным транспортом и в сопровождении 
медицинского работника. 
V
Умершие Черный 
Пострадавшие, которые скончались (дыхание и пульс отсутствуют, отсутствует 
роговичный и фотомоторный рефлексы, тотальный мидриаз).
Таблица 1 
Сортировочные группы и их характеристика
Черный
Примечание: Дети до 15 лет и беременные женщины автоматически включаются в 1 сортировочную группу, обозначен-
ную цветовым кодом Красный.
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повреждениями, но с сохраненными жизненоваж-
ными функциями организма (цветовой код Жел-
тый), эвакуируются в ближайшие больницы во 
вторую очередь, также санитарным транспортом 
и в сопровождении медицинского работника. По-
страдавшие с легкими повреждениями, большин-
ство из которых не нуждается в госпитализации 
и могут быть вылечены амбулаторно (цветовой 
код Зеленый), направляются в учреждениях пер-
вичной медицины или эвакуируются в ближай-
шие больницы транспортом общего назначения. 
Пострадавшим в агональном состоянии, с крайне 
тяжелыми, несовместимыми с жизнью поврежде-
ниями, с минимальными шансами выжить (цвето-
вой код Серый) оказывается симптоматическая и 
облегчающая страдания терапия. Эвакуация этой 
категории пострадавших осуществляется во вто-
рую очередь, или, если позволяют обстоятельства 
и возможности, в первую очередь санитарным 
транспортом и с медицинским сопровождением. 
Для погибших (цветовой код Черный) определя-
ется специальное место, по мере возможности 
укрытое от других находящихся на ПСП катего-
рий пострадавших. Решение относительно места 
и способа эвакуации тел погибших принимается 
органами, ответственными за ликвидацию по-
следствий бедствия.  
Следующим этапом, где осуществляется ме-
дицинская сортировка, являются передовые ме-
дицинские пункты (ПМП), котрые развёртыва-
ются на путях эвакуации совместными усилиями 
нескольких медико-санитарных формирований 
(бригады доврачебной и врачебной помощи) и 
предназначены для оказания дополнительной ме-
дицинской помощи тем пострадавшим, состоя-
ние которых ухудшилось при транспортировке, 
а также для осуществления промежуточной со-
ртировки с целью недопущения перезаполнения 
больниц, в которые осуществляется эвакуация. 
Принципиальная схема медицинской сортировки, 
осуществляемой в передовом медицинском пун-
кте, представлена на рис.1.
На сортировочном посту ПМП как правило 
работают 1-2 человека из числа фельдшеров или 
медицинских сестёр с наибольшим опытом рабо-
ты. Все транспортные средства, доставляющие 
пострадавших из зоны  чрезвычайной ситуации, 
обязаны останавливаться у сортировочного поста 
ПМП. Фельдшер (медицинская сестра) на основа-
нии беглого осмотра и ознакомления с записями в 
медицинских сортировочных карточках определя-
ет общее состояние пострадавших. В случае, ког-
да никто из пострадавших не нуждается в допол-
нительной медицинской помощи или изоляции, 
соответствующий транспорт направляется без 
задержки в медицинское учреждение, в которое 
осуществляется эвакуация. 
В остальных случаях транспорт задержива-
ется на ПМП. Пострадавшие, которые способ-
ны передвигаться самостоятельно выходят из 
транспорта и направляются на площадку для 
легкопораженных. В случае выявления на со-
ртировочном посту пострадавших с признаками 
инфекционных заболеваний, психических рас-
стройств с агрессивными проявлениями или по-
страдавших, нуждающихся в специальной обра-
ботке, последние направляются в изоляторы для 
инфекционных больных, психических больных 
или на площадку для специальной обработки. 
После этого транспорт с оставшимися постра-
давшими направляется на сортировочную пло-
щадку, где они разгружаются с автомобилей но-
сильщиками. 
На сортировочной площадке, как правило, 
работают 1-2 сортировочные бригады, которые 
состоят из врача, 1-2 медицинских сестёр и 2-4 
носильщиков из числа вспомогательного персо-
нала. 
Порядок осуществления медицинской сорти-
ровки на сортировочной площадке следующий: 
изначально, во время разгрузки пострадавших из 
транспорта, выявляются пострадавшие с явными 
признаками, указывающими на необходимость 
оказания им неотложной медицинской помощи 
(массивное кровотечение, асфиксия, острая ды-
хательная недостаточность, шок, судороги и.т.п.). 
Пострадавшие из  данной категории (цветовой 
код Красный) доставляются носильщиками в 
первую очередь в перевязочную или в помеще-
ние для реанимационных мероприятий. Впослед-
ствии переходят к последовательной сортировке, 
при проведении которой сортировочная бригада, 
последовательно осматривая пострадавших одно-
го за другим, ознакамливаясь с записями в меди-
цинской сортировочной карточке и оценивая их 
жизненно-важные показатели, определяет в пер-
вую очередь, если соответствующий пострадав-
ший нуждается в оказании медицинской помо-
щи на данном этапе. Пострадавшие, которые не 
нуждаются в оказании медицинской помощи на 
ПМП (как правило, это те которые были отнесе-
ны к цветовым кодам Желтый и Зеленый) направ-
ляются на площадку (помещение) предназначен-
ное для ожидания эвакуации. Если необходимо, в 
медицинскую сортировочную карточку вносятся 
корректировки относительно срочности, способа 
и последовательности эвакуации. Остальные по-
страдавшие, в зависимости от их состояния, на-
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правляются в следующие подразделения ПМП: 
отнесенные к цветовому коду Красный направ-
ляются в первую очередь в перевязочную или 
помещение для реанимационных мероприятий; 
отнесенные к цветовым кодам Желтый или Зеле-
ный, нуждающиеся, однако, в некоторых допол-
нительных мероприятиях медицинской помощи, 
направляются во вторую очередь в перевязочную 
для тяжелопострадавших или в перевязочную 
для легкопострадавших; лица с тяжелыми и край-
не тяжелыми повреждениями, которые согласно 
прогнозу не доживут до следующего этапа, на-
правляются на площадку (помещение) для агони-
рующих, а умершие сосредотачиваются в импро-
визированном морге. 
На площадке ПМП, предназначенной для 
легкопострадавших, как правило работают 1-2 
медицинские сестры. Они выявляют лиц, нужда-
ющихся в дополнительной медицинской помощи, 
которую оказывают на месте, или направляют их 
в перевязочную для легкопострадавших. Также 
выявляются лица, которые не будут нуждаться в 
госпитализации - они подготавливаются для эва-
куации в учреждения первичной медицины, а лег-
копораженные, которые, все-таки, будут нуждать-
ся в госпитализации, направляются на площадку 
для ожидания эвакуации. 
Проводимая на ПМП сортировка продол-
жается на площадке (помещении) для ожидания 
эвакуации, где осуществляется наблюдение за со-
стоянием пострадавших, их подготовка к эвакуа-
ции и определении степени срочности, последо-
вательности и категории транспорта, которым они 
впоследствии будут эвакуированы. 
Медицинская сортировка на госпитальном 
этапе
Принимая во внимание тот факт, что больни-
ца является учреждением, которое завершает эта-
пы оказания медицинской помощи и эвакуации 
пострадавших из зоны бедствия, медицинская со-
ртировка здесь должна проводиться с особой тща-
тельностью. По этим причинам, крайне важное 
значение имеет подготовка больницы, которую, 
как правило, придется осуществлять в сжатые 
сроки и в сложных условиях, для приёма большо-
го числа пострадавших.
В зависимости от перспективы лечения в дан-
ной больнице, поток пострадавших, поступающих 
из зоны чрезвычайной ситуации, распределяется 
на следующие группы:
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Рис. 1. Принципиальная схема медицинской сортировки, осуществляемой в передовом медицинском 
пункте (ПМП).
Эвакуация в учреждениях первичной 
медицины
Площадка для
легкопострадав-
ших
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- пострадавшие, которые с высокой степенью 
вероятности останутся для продолжения лечения 
в данном учреждении;
- пострадавшие, нуждающиеся в лечении, ко-
торое не может быть оказано в условиях данного 
учреждения, вследствие чего их необходимо на-
править в специализированную больницу (При-
мечание: как правило, определенный период вре-
мени пострадавших из этой категории придется 
все-таки задержать в данном учреждении с целью 
их стабилизации и подготовки к дальнейшей эва-
куации);
- пострадавшие, которые не нуждаются в ме-
дицинской помощи в условиях стационара и под-
лежат амбулаторному лечению. 
В свою очередь, пострадавшие, которые оста-
нутся для продолжения лечения в данной больни-
це, подразделяются, в зависимости от их клини-
ческого состояния, степени срочности в оказании 
медицинской помощи и подразделения больницы, 
в котором эту помощь надлежит оказать, в следу-
ющие группы: 
- пострадавшие, которые представляют угро-
зу для здоровья окружающих – направляются, в 
зависимости от конкретного случая, в пункт (пло-
щадку) для санитарной обработки, в изолятор для 
инфекционных больных или в изолятор для боль-
ных с острыми психическими расстройствами; 
- пострадавшие с тяжелыми и особо тяжелы-
ми повреждениями, которые нуждаются в неот-
ложной медицинской помощи – направляются в 
первую очередь в операционную, реанимацион-
ную или палату интенсивной терапии;
- пострадавшие с тяжелыми или средней тя-
жести повреждениями, однако с сохраненными 
жизненно-важными функциями организма – на-
правляются во вторую очередь в операционную, 
перевязочную, процедурную или, в определенных 
случаях, в диагностические подразделения (рент-
ген кабинет, кабинет ультразвуковой диагностики, 
клиническая лаборатория и др.);
- пострадавшие с легкими повреждениями, 
которые, однако, нуждаются в лечении или на-
блюдении в условиях стационара – направляются 
в соответствующие лечебные отделения;
- пострадавшие в агональном состоянии, с 
крайне тяжелыми повреждениями и практически 
без шансов на выживание - направляются в одно 
из отделений больницы, где им будет оказан уход, 
симптоматическая и облегчающая страдания те-
рапия;
- погибшие сосредотачиваются в морге боль-
ницы или в другом помещении, специально обо-
рудованном для этих целей. 
Сортировка поступающих в больницу по-
страдавших из зоны бедствия, осуществляется 
последовательно на сортировочном посту, на со-
ртировочной площадке и в подразделениях, куда 
они направляются для последующего лечения 
(рис. 2). 
Сортировка, осуществляемая в больнице, 
начинается на сортировочном посту, который 
развертывается у входа на территорию  учрежде-
ния и предназначен для встречи транспорта с по-
страдавшими и их предварительной сортировки. 
Одной из важных функций, которую выполняет 
сортировочный пост, является недопущение на 
территорию больницы случайного транспорта. 
Как правило, на сортировочном посту работает 
один человек из числа среднего медицинского 
персонала (фельдшер, медицинская сестра). Одна-
ко, в случае необходимости, их количество может 
быть увеличено, включительно за счёт  врачей. В 
случае поступления в больницу пострадавших из 
химического или радиационного очага, лицо, ра-
ботающее на сортировочном посту, должно быть 
обеспечено средствами индивидуальной защиты 
и, в случае необходимости, дозиметром. Сортиро-
вочный пост оборудуется шлагбаумом для оста-
новки проезда транспорта, средствами связи и/
или импровизированными средствами оповеще-
ния о поступлении транспорта с пострадавшими, 
средствами освещения, носилками, костылями и 
медицинской укладкой для оказания скорой меди-
цинской помощи. 
Порядок действий на сортировочном посту 
следующий: при прибытии транспорта с постра-
давшими медицинский работник останавливает 
его, уточняет количество пострадавших и место, 
откуда они были эвакуированы (непосредственно 
из зоны бедствия или же они уже прошли через 
некоторые этапы медицинской эвакуации), опо-
вещает персонал, который работает на сортиро-
вочной площадке о прибытии новой группы по-
страдавших, выявляет и снимает с транспорта 
лиц, которые представляют опасность для здоро-
вья окружающих, а также, в зависимости от об-
становки, лиц которые способны передвигаться 
самостоятельно. После чего указывает водителю 
направление и место, к которому ему необходи-
мо следовать, направляет пострадавших, которые 
представляют опасность для здоровья окружаю-
щих на пункт санитарной обработки или в изоля-
торы, а пострадавших способных передвигаться 
самостоятельно – на площадку для сортировки 
легкопораженных.
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Следующим этапом, где осуществляется со-
ртировка, является сортировочная площадка, 
которая представляет собой участок территории 
больницы, предназначенный для размещения, 
проведения медицинской сортировки и, в случае 
необходимости, оказания неотложной медицин-
ской помощи пострадавшим, поступающим с со-
ртировочного поста. 
Сортировочная площадка включает в себя два 
основных компонента: площадка для сортиров-
ки пострадавших с тяжелыми и средней степени 
тяжести повреждениями и площадка для легко-
пораженных. Как правило, эти компоненты раз-
вертываются на определенном расстоянии друг 
от друга, но, в зависимости от обстановки, могут 
быть развернуты и на одной и той же площадке. 
Желательно чтобы границы сортировочной пло-
щадки были отмечены двухцветной лентой или 
другими импровизированными средствами. Если 
позволяют условия и имеются соответствующие 
помещения (достаточно просторные холлы или 
коридоры), сортировочная площадка или один из 
её компонентов не развертывается, а сортировка 
осуществляется внутри здания больницы. 
Площадка для сортировки пострадавших с 
тяжелыми и средней степени тяжести повреж-
дениями, как правило, развертывается перед при-
емным отделением и оборудуется санитарными 
носилками, подставками под носилки, складными 
стульями, медикаментами для оказания неотлож-
ной медицинской помощи, перевязочными сред-
ствами и средствами для иммобилизации, порта-
тивными дыхательными аппаратами, санитарно-
хозйственным инвентарём для ухода за больными, 
документами медицинского учёта и.т.п. 
В целях обеспечения эффективности сорти-
ровки очень важно чтобы носилки, на которых 
будут находиться пострадавшие, ожидающие со-
ртировку, были расположены правильно, а имен-
но: носилки устанавливаются на подставках в 
несколько рядах по 6-8 носилок в каждом. Рас-
стояние между носилками должно быть не менее 
1 метра. Подставки под носилки должны иметь 
высоту около 0,9-1,2 метра. 
Порядок сортировки на сортировочной пло-
щадке следующий: по прибытию транспорта на-
правленного с сортировочного поста, из него вы-
ходят в первую очередь пострадавшие, которые 
способны передвигаться самостоятельно (если 
это не было сделано на сортировочном посту) и, 
в сопровождении одного из медицинских работ-
ников, направляются на площадку для сортировки 
легкопострадавших. После этого носильщики раз-
гружают из автомобилей тяжелопострадавших. 
Непосредственно в процессе выгрузки осущест-
вляется выборочная сортировка, проводимая с це-
лью выявления пострадавших с явными призна-
ками, указывающими на необходимость оказания 
им неотложной медицинской помощи (массивное 
кровотечение, асфиксия, шоковое состояние, су-
дороги и.т.п.).
Выявленные при разгрузке пострадавшие, 
нуждающиеся в неотложной медицинской помо-
щи, переносятся в срочном порядке командами 
носильщиков в соответствующие подразделения 
больницы (реанимационная, операционная, ин-
тенсивная терапия). Остальные пострадавшие 
переносятся на сортировочную площадку и раз-
мещаются там рядами на носилках со строгим со-
блюдением следующего правила: вновь прибыв-
шие пострадавшие не должны размещаться на 
свободные места в рядах носилок, где находятся 
лица, которые уже прошли сортировку. Оптималь-
ным вариантом является размещение пострадав-
ших последовательно одним за другим в одном из 
свободных, на данный момент, носилочных рядов. 
Сразу после размещения пострадавших на носил-
ках, переходят к их последовательной сортировке 
с использованием конвейерного метода (рис.3).
Сущность  данного метода состоит в следую-
щем: сортировочная бригада (бригады) состоит из 
одного врача, 2 медицинских сестер, 2 регистра-
торов и 1-2 звеньев носильщиков. Врач вместе с 
одной из медицинских сестёр и регистратором 
подходят и начинают работу с первым постра-
давшим находящимся в первом ряду носилок. 
Одновременно вторая медицинская сестра вме-
сте с другим регистратором начинают работу со 
следующим пострадавшим, находящимся в том 
же ряду. Врач осматривает пострадавшего, оце-
нивает его состояние, принимает сортировочное 
решение, диктует регистратору необходимые дан-
ные для записи в учётную медицинскую докумен-
тация (сортировочная медицинская карточка или 
история болезни) и даёт указания медицинской 
сестре о выполнении необходимых медицинских 
мероприятий и обозначении сортировочного ре-
шения. Затем врач переходит к следующему по-
страдавшему, где вначале принимает доклад от 
работающей здесь второй медицинской сестры 
об его состоянии, включая основные показатели 
дыхания, пульса, артериального давления и др., 
после чего  выполняет те же мероприятия, кото-
рые были проделаны по отношению к предыду-
щему пострадавшему, и переходит к следующему. 
Тем временем, медицинская сестра и регистратор, 
которые работали с врачом у первого пострадав-
шего, после того как заканчивают выполнение 
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полученных указаний и удостоверяются, что но-
сильщики уяснили правильно, куда его необхо-
димо перенести, переходят к третьему в данном 
ряду пострадавшему и приступают к его осмотру 
и определения  состояние показателей жизненно-
важных функций для последующего доклада вра-
чу. Аналогично поступают медицинская сестра и 
регистратор, которые работали с врачом у второго 
пострадавшего.  
Таким образом, соблюдая последователь-
ность, осуществляется медицинская сортировка 
всех пострадавших находящихся на сортировоч-
ной площадке. 
У входа на сортировочную площадку для 
легкопораженных устанавливается стол, кото-
рый является рабочим местом для сортировочной 
бригады, состоящей обычно из врача, медицин-
ской сестры и регистратора. Площадка для легко-
пораженных оборудуется складными стульями, 
медикаментами для оказания срочной медицин-
ской помощи, перевязочными средствами и сред-
ствами для иммобилизации, портативными ды-
хательными аппаратами, носилками, костылями, 
санитарно-хозйственным инвентарём для ухода 
за больными, документами медицинского учёта 
и.т.п. 
Порядок сортировки следующий: пострадав-
шие подходят в порядке очереди к столу, где ра-
ботает сортировочная бригада. Врач осматривает 
каждого из них, оценивает его состояние, прини-
мает соответствующее сортировочное решение, в 
случае необходимости даёт указание по оказанию 
ему медицинской помощи (если она может быть 
оказана непосредственно на сортировочной пло-
щадке) и диктует данные, которые необходимо 
записать в медицинскую документацию (меди-
цинскую сортировочную карточку или историю 
болезни). Пострадавшие, которые нуждаются в 
стационарном лечении, направляются в соответ-
ствующие лечебные отделения, а те, которые в 
ней не нуждаются, направляются с необходимыми 
рекомендациями и разъяснениями в учреждения 
первичной медицины. В данном случае в качестве 
направления служит медицинская сортировочная 
карточка. 
В процессе сортировки легкопораженных не-
обходимо учитывать тот факт, что большинство 
из них, находясь под воздействием психологиче-
ского стресса, будут очень возбужденны или даже 
агрессивны. Исходя из этого, особое значение 
будет иметь назначение достаточного количество 
персонала (желательно, но не обязательно, из чис-
ла медицинских работников) ответственного за 
поддержание порядка на площадке.
V. Заключение
Накопленный опыт ликвидации последствий 
стихийных бедствий, катастроф, крупных ава-
рий и.т.п. убедительно свидетельствует о том, что 
объём и качество оказания медицинской помощи 
пораженным, своевременность медицинской эва-
куации, эффективность работы этапов медицин-
ской эвакуации, а также другие составные меди-
цинского обеспечения населения в чрезвычайных 
ситуаций, находится в прямой зависимости от 
организации и четкости медицинской сортиров-
ки. Также правильно организованная сортировка 
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Рис. 3. Порядок осуществление медицинской сортировки с использованием    конвейерного метода. 
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способствует наиболее рациональному исполь-
зованию сил и средств медицинской службы по 
своевременному и более полному оказанию по-
страдавшим всех видов медицинской помощи их 
лечения и эвакуации. В данном контексте чрез-
вычайно важно чтобы медицинский персонал об-
ладал и постоянно совершенствовал свои знания, 
умения и навыки в части касаемой медицинской 
сортировки.
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Peзюме
В данной статье представлены общие понятия, 
цель, виды и способы применения медицинской сорти-
ровки при оказании медицинской помощи населению в 
случае бедствий или происшествий связанных с много-
численными жертвами.
Rezumat
În articol sunt prezentate noţiunile generale, scopul, 
tipurile şi modul de aplicare a triajului medical în procesul 
acordării asistenţei medicale populaţiei în cazul producerii 
unor incidente majore, soldate cu victime multiple sau a 
dezastrelor.
Summary
In this article general concept, the purpose, types 
and applications of the medical triage in the process of 
providing medical care to the population in case of disasters 
and events with multiple victims are presented.
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La pathologie coronarienne aiguë est fréquente 
et grave en urgence, elle représente une activité 
importante pour les SAMU [17]. Les syndromes 
coronariens englobent une pathologie vaste qui 
regroupe notamment l΄infarctus de myocarde avec 
onde Q (syndrome coronarien aigu avec sus-décalage 
persistant de ST) mais aussi sans onde Q ainsi que 
l΄angor instable (syndrome coronarien aigu sans sus-
décalange persistant de ST) [18]. 
Les syndromes coronariens aigus sont caractérisés 
par leur signe électrique à l΄électrocardiogramme 
(élévation ou non du segment ST) et par leurs signes 
biologiques (élévation des marqueurs de la nécrose 
surtout la troponine).
Les infarctus du myocarde ou les syndromes 
coronariens aigus (SCA) avec surélévation du segment 
ST nécessitent une reperfusion coronaire d΄urgence, 
la plus précoce possible pour limiter la nécrose [16].
La fi brinolyse préhospitaliére ou l΄angioplastie 
primaire réalisée dans un centre spécialisé permettent 
une reperfusion rapide. Cette rapidité est dépendante 
de la qualité des équipes et de l΄organisation des 
soins. Ces deux techniques ne sont pas concurrentes 
mais complémentaires pour procurer dans un 
environnement donné  la meilleure et la plus rapide 
reperfusion.
